








Secara global, stroke berada di peringkat kedua sebagai penyebab kematian dan 
peringkat ketiga sebagai penyebab kecacatan, serta 70% hingga 87% terdapat pada 
negara berpendapatan menengah dan kebawah (World Health Organization. 2016). 
Tingginya jumlah pasien stroke di Indonesia dari hasil diagnosis tenaga kesehatan 
diperkirakan sejumlah 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan dari gejala yang ada 
diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1‰). Berdasarkan kedua hal tersebut, 
Provinsi Jawa Timur memiliki estimasi jumlah pasien stroke terbanyak kedua di 
Indonesia, yaitu 190.449 orang (6,6%) dan 302.987 orang (10,5%) (Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2013).  
Stroke ditandai dengan defisit neurologi serebral yang berkembang cepat dan 
dapat menyebabkan kematian disebabkan kejadian vaskular berupa perdarahan 
spontan pada otak maupun suplai darah yang inadekuat pada bagian otak (Setiati S, 
et al., 2014).  Frekuensi terjadinya stroke dapat berupa serangan stroke pertama kali 
ataupun serangan berulang. Seseorang yang sembuh dari serangan stroke pertama 
mempunyai resiko untuk mengalami serangan stroke yang kedua atau berulang di 
kemudian hari (Go, et al., 2014). Terbukti dalam sebuah penelitian bahwa stroke 
berulang berisiko terjadi setelah tahun pertama stroke daripada tahun kedua dan 
berikutnya, hal tersebut menunjukkan bahwa pasien stroke paling rentan selama 





Kejadian stroke berulang akan mempengaruhi status kognitif pasien stroke dan 
merupakan kasus fatalitas yang tinggi (Ihle-Hansen, 2012). Berdasarkan penelitian 
“Baseline Cognitive Function, Recurrent Stroke, and Risk of Dementia in Patients 
with Stroke” bahwa frekuensi berulangnya stroke akan mempengaruhi skor MMSE 
untuk status kognitif menjadi lebih buruk dibanding penderita stroke serangan 
pertama kali (Rist et al.,2013). Selain itu, lebih dari 33% pasien dapat mengalami 
demensia setelah terkena stroke berulang dan tingkat demensia setidaknya dua kali 
lipat setelah stroke berulang bila dibandingkan dengan stroke pertama (Teasell et 
al., 2018).   
Gangguan kognitif lebih sering didapati pada pasien dengan lesi sisi kiri 
(80,7%), silent infarct (88,8%), dan atrofi kortikal (100% pada atrofi berat) 
(Renjen, Gauba, dan Chaudhari, 2015). Gangguan kognitif tersebut berupa adanya 
penurunan kesadaran, gangguan visuospatial, gangguan pembelajaran nonverbal, 
gangguan aspek pragmatis pada cara berkomunikasi dan berkurangnya atensi 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Untuk mengetahui status 
kognitif penderita stroke dapat dinilai dengan Mini-Mental State Examination 
(MMSE) yang terdiri dari pemeriksaan orientasi, registrasi, atensi dan kalkulasi, 
mengingat kembali (recall), serta bahasa dengan interpretasi normal, ringan, dan 
berat (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia, 2015). MMSE digunakan 
karena pemeriksaan ini mudah diaplikasikan dan telah terbukti sebagai instrumen 
yang dapat dipercaya, serta valid untuk mendeteksi dan mengikuti perkembangan 
gangguan kognitif (Malik dan Meutia, 2015).  
Berdasarkan data Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang (RS 





yang tinggi. Hal tersebut dapat dilihat dari daftar penyakit 10 terbanyak di RS 
UMM tahun 2015, angka kesakitan yang disebabkan oleh penyakit kronis terbanyak 
adalah stroke dengan jumlah 33 pasien dalam bulan Mei – September 2015 
(Prasetyo, 2016). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan melakukan penelitian mengenai 
hubungan frekuensi terulangnya stroke terhadap status kognitif pasien stroke di 
Poliklinik Saraf Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang. 
1.2.Rumusan Masalah 
Adakah hubungan frekuensi terulangnya stroke terhadap penurunan status 
kognitif pasien stroke di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah 
Malang? 
1.3.Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui bagaimana hubungan frekuensi terulangnya stroke terhadap 
penurunan status kognitif pasien stroke di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui jumlah pasien yang mengalami stroke berulang. 
b. Mengetahui jumlah pasien stroke berulang dengan status kognitif buruk. 
1.4.Manfaat Penelitian 
1.4.1.Bagi Akademis 
a. Menambah wawasan dan informasi ilmiah mengenai hubungan frekuensi 
terulangnya stroke. 






Menambah informasi dan ilmu pengetahuan bagi tenaga kesehatan untuk 
memberikan KIE dan terapi pada pasien stroke untuk mencegah terjadinya 
stroke berulang yang dapat mempengaruhi status kognitif pasien stroke. 
1.4.3.Bagi Masyarakat 
Memberi informasi dan ilmu pengetahuan mengenai bahaya stroke 
berulang yang akan mempengaruhi status kognitif pasien stroke, sehingga 
masyarakat dapat melakukan upaya untuk mencegah stroke berulang. 
 
